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RESUMO 
O projeto de extensão “Práticas Gerontológicas: atenção à saúde do idoso com demência, 
seus familiares e comunidade” atua na promoção da saúde do idoso com demência, no 
cuidado com os familiares cuidadores e na difusão da informação para a comunidade sobre 
essa doença. Objetiva-se por este relato de experiência apresentar as estratégias utilizadas 
pelo projeto para alcançar o propósito supracitado e descrever as contribuições deste 
estudo para o desenvolvimento discente na instituição, baseado nas práticas 
interdisciplinares. A metodologia utilizada é a análise documental realizada em três etapas: 
leitura exploratória, analítica e interpretativa dos relatórios de responsabilidade social do 
projeto dos anos de 2018 e 2019. Com relação aos resultados, o projeto utiliza três 
estratégias principais para o alcance do seu objetivo: o grupo de apoio, o ambulatório de 
doenças neurodegenerativas e as palestras na universidade e comunidade. Em 2018, o 
projeto beneficiou 115 pessoas pelo grupo de apoio, e 120 por palestras na comunidade; 
realizou 09 avaliações neurocognitivas, 07 entrevistas com familiares e 12 
encaminhamentos de pacientes ao ambulatório. Já em 2019, beneficiou 136 pessoas pelo 
grupo de apoio e 336 por palestras na comunidade; realizou 10 avaliações neurocognitivas, 
08 entrevistas com familiares e 04 encaminhamentos. O projeto mostrou ser de extrema 
importância para a promoção da saúde do idoso com demência, subsidiando melhor 
diagnóstico e cuidado para tal. 




The extension project “Gerontological Practices: health care for the elderly with dementia, 
their families and the community” works to promote the health of the elderly with dementia, 
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to care for family caregivers and to disclose information about dementias to the community. 
The objective of this experience report is to present the strategies used by the project to 
achieve the aforementioned purpose and describe the contributions of this project to the 
student development at the institution, based on interdisciplinary practices. The method 
used is a document analysis carried out in three stages: exploratory, analytical, and 
interpretive reading of the social responsibility reports of the project from 2018 and 2019. 
Regarding the results, the project uses three main strategies to reach its objective, which 
includes the support group, the neurodegenerative diseases ambulatory and the lectures at 
the university and community. In 2018, there were 115 people benefited through the 
support group and 120 through lectures in the community; 09 neurocognitive assessments 
conducted, 07 interviews with family members and 12 referrals of patients to the clinic. In 
2019, it benefited 136 people through the support group and 336 through lectures in the 
community; 10 neurocognitive assessments conducted, 8 interviews with family members 
and 4 referrals. The project is extremely important to promote the health of the elderly with 
dementia, supporting them with better diagnosis and care. 




O progressivo envelhecimento da população brasileira propõe a reflexão, no 
âmbito da saúde, em especial na qualidade de vida e no preparo do sistema de saúde para 
atender as demandas específicas dos idosos. Apesar de muitos idosos chegarem saudáveis 
e aptos a desfrutarem desse momento da vida, grande porcentagem ainda necessita de 
cuidados focados na recuperação da sua saúde ou na redução da progressão das doenças 
crônicas, como as demências (BRASIL, 2013).  
A definição clínica de demência sofreu adequação durante décadas. 
Primordialmente, era referida como uma injúria ou lesão cerebral, constatada pela perda 
adquirida de duas ou mais habilidades cognitivas. Atualmente, pode ser estabelecido o 
diagnóstico de demência quando é identificado ao menos um prejuízo nessas habilidades. A 
memória é um fator bastante prejudicado no processo demencial, pois depende não apenas 
de lembrar, mas sim, de recordar, armazenar e recuperar a informação, processos 
realizados pelo cérebro (ARVANITAKIS; SHAH; BENNETT, 2019). 
Uma das demências mais evidenciadas, dentre todas as existentes é a doença de 
Alzheimer. Segundo Caetano, Silva e Silveira, (2017), a doença de Alzheimer é um tipo de 
demência que pode ser caracterizada pela perda de memória, seguida de outros sintomas 




comportamento agressivo quanto passivo, dificuldades para realizar atividades do dia a dia 
e, em casos mais severos, desligamento total da realidade. Essa patologia é irreversível e 
progressiva, causa a destruição de neurônios e, portanto, acarreta danos cognitivos e 
comportamentais no idoso.  
O diagnóstico da doença de Alzheimer é de caráter excludente, podendo ser 
realizado pela soma do histórico clínico e familiar, exames laboratoriais, dosando níveis 
séricos de vitamina B12, eletrólitos e sorológicos para doenças sexualmente transmissíveis e 
hormônio estimulante da tireoide. Pode ser também confirmado por exames de imagem, 
tendo duas vertentes: a primária, provinda de atrofia cortical e a secundária, decorrente de 
outras enfermidades, como acidentes vasculares encefálicos ou diabetes mellitus (SBMFC, 
2019). 
A partir dos estudos desenvolvidos por Bremenkamp (2014), torna-se evidente a 
premissa de que, uma pessoa com doença de Alzheimer desenvolverá, pelo menos, um 
sintoma neuropsiquiátrico, sendo o sintoma mais comum, nesse quadro, a apatia, seguido 
de comportamento motor aberrante, bem como agitação. Quando comparados aos 
sintomas apresentados por aqueles com diagnóstico de outras demências, por exemplo, a 
demência frontotemporal, diferem-se, prevalecendo as manifestações de euforia e 
desinibição. 
Por conseguinte, o quadro demencial acarretará a diminuição da capacidade 
funcional do idoso em realizar algumas atividades. Para avaliar esse comprometimento, 
dividem-se as atividades de vida diárias em três campos, sendo eles: (1) atividades básicas, 
como se alimentar, locomover-se, vestir-se e ir ao banheiro; (2) instrumentais: realizar 
compras no mercado, utilizar o telefone e, cortar as refeições no prato e (3) avançadas, 
atividades que dependam de maior domínio das funções cognitivas, como ir a eventos 
sociais (DIAS et al., 2015). 
Um processo demencial no idoso é capaz de afetar a qualidade das relações 
familiares e instiga o preparo familiar para lidar com o processo senil. As relações familiares 
precisam se adaptar quando uma pessoa é diagnosticada com demência. Para isso, os 
grupos de apoio são uma estratégia utilizada na área da saúde para fomentar as práticas 
terapêuticas e atividades de autonomia sobre o processo de saúde e doença do indivíduo. 




mudanças estabelecidas, todos os demais componentes se encontrarão fragilizados 
(ALVAREZ et al., 2012). 
A partir do diagnóstico, a família passa a lidar com os sintomas evolutivos da 
doença e necessita estabelecer o equilíbrio emocional. Os grupos de apoio almejam acolher 
os participantes quanto a uma demanda pré-estabelecida e achar soluções para os 
problemas encontrados no cotidiano, com base na troca de experiências. Com caráter 
suportivo, designam- se a auxiliar os indivíduos com problemas semelhantes a encarar o 
processo de enfrentamento das suas demandas. Trata-se de um componente de educação e 
promoção da saúde (BRISCHILIARI et al., 2014). 
Na participação em grupos de apoio, as famílias vivem muitas experiências 
significativas, que podem mudar a sua compreensão dos fatos da vida e ajudar na aquisição 
de atitudes mais saudáveis para o enfrentamento de problemas, com relação ao cuidado 
familial à pessoa com demência e a si mesmo. Compartilhar situações semelhantes pode ser 
uma experiência com valor terapêutico, tanto pelo suporte recebido dos outros 
participantes como pela oportunidade de partilhar sua própria experiência e dar suporte a 
outras pessoas. Todavia, é importante que nos grupos de apoio se tenha um 
acompanhamento e atendimento interdisciplinar, possibilitando a intermediação com 
orientações qualificadas.   
As universidades comunitárias, a exemplo da Universidade do Vale do Itajaí (SC), 
têm como premissa proporcionar o desenvolvimento regional na área social, econômica e 
cultural, e têm com uma das suas potencialidades desenvolver ações na comunidade, pela 
extensão universitária, articulada com o ensino e a pesquisa.  
A Extensão Universitária tem papel fundamental para o fortalecimento da relação  
universidade-comunidade, trazendo benefícios para ambas as partes pelo diálogo e oferece 
a  possibilidade de desenvolver ações socioeducativas, que objetivam a superação de 
condições desiguais e a melhoria da qualidade de vida dos seus integrantes. O modelo da 
extensão consiste em aliar o ensino e a pesquisa às reais necessidades sociais, sendo esse o 
ponto de vista fundamental para prestar assistência qualificada ao público-alvo de cada 
projeto. Nessa perspectiva, a tríade ensino-pesquisa-extensão permite que ocorra a troca de 
saberes e experiências entre os docentes, discentes e os membros de uma sociedade, 




práticas cotidianas, confrontando a teoria com um ambiente repleto de fragilidades 
verídicas (RODRIGUES et al., 2013). 
A extensão universitária na Universidade do Vale do Itajaí (SC) é pautada em um 
processo contínuo de intercâmbio de saberes entre a Universidade e a comunidade, que 
buscam atingir os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) por meio do trabalho 
das Escolas de Conhecimento e Programas de Pós-Graduação da Universidade (UNIVALI, 
2020). Geralmente, as ações das Escolas de Conhecimento e Programas de Pós-Graduação 
são comunitárias, envolvendo várias áreas do conhecimento, com atendimento 
multiprofissional e interdisciplinar.  
O Projeto de Extensão universitária denominado “Práticas gerontológicas: atenção à 
saúde do idoso com demência, seus familiares e comunidade” se originou de um projeto de 
ação voluntária, apresentado por um grupo de egressos do Curso Superior de Extensão 
Universidade da vida - UNIVIDA, da Universidade do Vale do Itajaí, Campus Itajaí, Santa 
Catarina. Em 2001, os alunos do UNIVIDA propuseram, como trabalho final de curso, a 
criação de um grupo de apoio para familiares cuidadores de pessoas com doença de 
Alzheimer, pois uma das egressas, em virtude de ter sua mãe com  essa doença , conhecia a 
ABRAz1 onde frequentemente  buscava informações sobre como cuidar de pessoas 
acometidas pela doença.   
No mesmo ano, o projeto foi proposto e aprovado como um projeto de extensão 
universitária, iniciando o atendimento aos familiares cuidadores das pessoas com demência, 
com o apoio de docentes dos Cursos de Psicologia, Enfermagem e Medicina, além de contar 
com a participação voluntária dos egressos do UNIVIDA, idealizadores da proposta. 
Portanto, este projeto teve sua base oriunda de uma necessidade da comunidade e recebeu 
o nome de Grupo de Estudos e Apoio aos familiares e cuidadores das pessoas com doença 
de Alzheimer e outras demências (GEAz).  
Em 2004, observou-se a necessidade de auxiliar no diagnóstico das demências, 
ampliando as ações comunitárias, envolvendo a mesma equipe de docentes do GEAz e a 
inclusão de discentes dos mesmos cursos. Essa ação foi estruturada junto ao ambulatório 
escola de doenças neurodegenerativas, na Unidade de Saúde da Família e Comunidade, 
alocado nas dependências da universidade. Esse serviço é reconhecido como referência 
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regional para o diagnóstico de demências, visto que é realizado de modo interdisciplinar 
pela avaliação clínica, neuropsicológica e social. Após a obtenção do diagnóstico é elaborado 
o planejamento terapêutico.   
 Atualmente, o projeto de extensão “Práticas gerontológicas: atenção à saúde do 
idoso com demência, seus familiares e comunidade”, além do atendimento das ações 
desenvolvidas no GEAz e no ambulatório, incorporou as atividades de promoção da saúde 
em geriatria e  gerontologia para a comunidade, as quais são desenvolvidas por palestras 
em centros e grupos de idosos, asilos, escolas, rádio, TV e outras instituições que 
solicitarem. Na verdade, só foi formalizada no bojo do projeto, visto que já ocorria de modo 
informal. Destaca-se que os envolvidos no projeto são convidados, no âmbito da 
universidade, a compartilhar sua experiência em outras Escolas do Conhecimento, bem 
como dentro da própria Escola de Ciências da Saúde, por palestras e aulas expositivas em 
disciplinas específicas da matriz curricular integrada.  
Salienta-se que o projeto se adequa aos Objetivos do Desenvolvimento Sustentável 
– ODS, preconizados pela Organização das Nações Unidas (ONU), sequencialmente nos itens 
3, 4 e 5 do documento, a saber: bem-estar e saúde, educação de qualidade e igualdade de 
gênero. Esses aspectos, segundo Unic (2015), são os objetivos a serem atingidos por todos 
os países do mundo até 2030. 
Por conseguinte, objetiva-se por este relato de experiência apresentar as 
estratégias utilizadas pelo projeto de extensão da Universidade do Vale do Itajaí, para 
promover a saúde do idoso e dos familiares e cuidadores, principalmente quando em 
suspeita ou diagnóstico de demência. Ademais, pretende-se descrever as contribuições 





Este trabalho corresponde a um relato de experiência das ações realizadas no 
projeto de extensão universitária: “Práticas gerontológicas: atenção à saúde do idoso com 
demência, seus familiares e comunidade”, obtidas pelos relatórios anuais de 
responsabilidade social do projeto apresentados à instituição de ensino no período de 2018 




O desenvolvimento de análise dos dados documentais cumpriu três etapas 
distintas, conforme Gil (2010): a) leitura exploratória, b) leitura analítica e c) leitura 
interpretativa. 
 Na leitura exploratória foi realizada uma leitura prévia, visando verificar se as 
informações eram pertinentes ao propósito do que se previu no objetivo desse relato, 
anotando ao lado a sua inclusão ou não. Em seguida, realizou-se a leitura analítica, 
momento de ordenar e sumariar as informações contidas, sintetizando-as. Já a leitura 
interpretativa consistiu numa leitura com maior profundidade e direcionamento para os 
temas mais importantes que delinearam o relato da experiência extensionista, ocorrendo, 
assim, a construção e o processamento das ideias encontradas, visando à compreensão das 
estratégias desenvolvidas. 
 Os resultados estão apresentados quantitativamente com relação às estratégias 
desenvolvidas, número de pessoas atendidas e o ano correspondente (Tabela 1). Além 
desses dados, os resultados estão exibidos em duas temáticas: a) o projeto de extensão e a 
sua funcionalidade e b) a extensão e o desenvolvimento discente. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO  
 
Dentre as estratégias utilizadas pelo projeto, estão: a) o Grupo de Estudos e Apoio 
aos cuidadores/familiares das pessoas com Doença de Alzheimer e outras demências 
(GEAz); b) o ambulatório de doenças neurodegenerativas da Unidade de Saúde Familiar e 
Comunitária da universidade e c) palestras na comunidade e na universidade, nas disciplinas 
que tenham a temática relacionada à gerontologia e geriatria, especialmente sobre as 
demências.  
No período estipulado, foram efetivados 21 encontros presenciais do GEAz, 
contando com um montante de 251 participantes, realizadas 19 avaliações 
neuropsicológicas no ambulatório de doenças neurodegenerativas, 15 entrevistas com 
familiares e 16 encaminhamentos de pacientes de familiares que frequentaram o GEAz para 
a consulta no ambulatório. Foram contabilizadas 391 pessoas que estiveram nas palestras 
realizadas nas comunidades (asilo e grupo de idosos) sobre gerontologia e geriatria, e 
participaram 49 discentes matriculados na disciplina de “Projeto Comunitário e Extensão 




Educação Física, Farmácia, Biomedicina, Enfermagem, Odontologia, Fisioterapia, dentre 
outros setores.  
Essa disciplina desenvolveu atividades vinculadas ao projeto com mais de 60 
idosos, com temáticas voltadas para: prevenção ao câncer de mama, prevenção ao câncer 
bucal, terapias corporais naturais, piquenique cultural, saúde pela atividade física, flashback 
de zumba, alimentação ressignificada, chás e cuidados com medicamentos. Destaca-se que 
a parceria dessa atividade ocorreu com a  participação do Conselho Municipal do Idoso, uma 
instância de controle e participação social  em que a universidade está presente desde a sua 
concepção em Itajaí (SC) (Tabela 1).  
Ademais, devem ser destacadas as palestras ministradas no projeto do UNIVIDA, 
curso de extensão universitária, que dispõe de aulas em quatro semestres letivos para as 
pessoas da comunidade, acima de 40 anos, cuja intenção é proporcionar aos participantes a 
ressignificação do seu processo de viver e envelhecer, para que redescubram a relevância 
do seu papel social. Em cada semestre, a média de palestras realizadas por docente era de 
quatro encontros, totalizando 16 encontros nos anos de 2018 e 2019. Cada uma das duas 
docentes que participou dessa estratégia, conseguiu atender 60 pessoas em cada um dos 
anos.  
 
Tabela 1: Apresentação das estratégias desenvolvidas com relação às pessoas atendidas e o período 
Estratégias desenvolvidas pelo projeto Pessoas atendidas por ano TOTAL 
2018 2019 
N % N % N % 
Encontros presenciais do GEAz 115 45,8 136 54,2 251 100 
Atendimentos no ambulatório de doenças 
neurocognitivas 
09 47,4 10 52,6 19 100 
Atendimentos no ambulatório de doenças 
neurocognitivas (entrevista com familiares) 
07 46,7 08 53,3 15 100 
Palestra no UNIVIDA 60 50 60 50 120 100 
Palestras aos acadêmicos     04 8,2 45 91,8 49 100 
Encaminhamentos de pacientes de 
familiares que frequentaram o GEAz 
12 75,0 04 25,0 16 100 
Palestras na comunidade  120 26,31 336  73,69 456 100 
Fonte: Relatório da ação social (2018, 2019), Itajaí - SC (2020) 
 
Com relação ao atendimento no ambulatório em 2018, 09 dos idosos avaliados 
estavam com idade entre 60 e 80 anos, sendo 04 do sexo feminino, 05 do sexo masculino e, 




depressão ou declínio cognitivo leve; em 2019, dos 10 idosos avaliados, as idades eram 
entre 55 e 81 anos, 05 eram do sexo feminino e 05 masculino; 01 apresentava depressão, 
sendo que, em 02 deles, se observou que era necessário aumentar a independência e 
autonomia, pois as famílias estavam superprotegendo e talvez prejudicando o desempenho 
nessas atividades; em 4 foi evidenciado declínio das funções cognitivas, sugestivo para 
demência; 2 se enquadravam em demência vascular e 1 com sinais clássicos de doença de 
Alzheimer.   
Os valores discrepantes encontrados para as palestras aos acadêmicos no ano de 
2018 (8,2%) e 2019 (91,8%) são justificadas pelo processo de implementação na 
universidade, a partir de 2019 do Núcleo Integrado das Disciplinas (NID), que integra 
diversos cursos da área da saúde da Escola de Ciências da Saúde e possibilitou a ação de 
diversos projetos de extensão, juntamente a esses discentes, explicitando as atividades 
desenvolvidas em cada projeto, por  palestras e aulas expositivas-dialogadas.  
As palestras na comunidade no ano de 2018 contabilizam 26,31% da população 
atingida, pois se deram pela realização de uma palestra no CRAS - Centro de Referência de 
Assistência Social Nossa Senhora das Graças Itajaí, com a presença de, aproximadamente, 
40 participantes. Nesse mesmo dia, aconteceu uma caminhada no centro de Itajaí (SC), 
contribuindo com a campanha da ABRAz (Nacional) e em abril de 2018 houve a palestra no 
Encontro Regional da Deficiência Intelectual e do Envelhecimento: um novo olhar, 
promovida pela Fundação Catarinense de Educação Especial (FCEE), somando 80 
participantes. Já o  número maior de pessoas atingidas no ano de 2019 (73,69%), justifica-se 
pelas atividades desenvolvidas no Centro de Arte e Lazer do bairro Fazenda, tendo sido 
trabalhado o tema “Alzheimer” com 15 idosas, e também pelo evento II Conferência 
Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa na cidade de Itajaí, que contabilizou 300 pessoas.  
O projeto promoveu, ainda no mês de setembro, o encontro temático em 
decorrência do Mês Mundial da Doença de Alzheimer, objetivando trabalhar o estigma a 
respeito das demências, contando com 21 participantes. Em outubro desse mesmo ano, a 
Coordenadora foi convidada a uma entrevista para a Rádio Univali, com o tema 
“envelhecer”. Houve, também, a participação da professora participante do projeto em 
mesa-redonda no 71º CBEN (Congresso Brasileiro de Enfermagem) e na reunião da 
Comissão do Conselho Nacional de Saúde para a definição da agenda de trabalho de 2020, 





3.1 O PROJETO DE EXTENSÃO E A SUA FUNCIONALIDADE  
 
O fluxo de atendimento no ambulatório de doenças neurodegenerativas inicia-se 
conforme regulação do Sistema Único de Saúde (SUS). Os pacientes são atendidos passando 
por uma primeira consulta com os profissionais geriatras e discentes do 5ª ano ou do 
internato em geriatria do Curso de Medicina da universidade. Após a realização de exames 
clínicos, em suspeita de demência, os discentes realizam o encaminhamento para a 
avaliação psicológica. Essa é realizada pela psicóloga do projeto de extensão, que inclui a 
anamnese, levantamento do histórico de saúde mental do paciente, faz diagnóstico 
diferencial para excluir a hipótese das queixas de memória serem decorrentes de uma 
depressão maior e concretiza a avaliação das funções cognitivas pela bateria do CAMCOG-R, 
Cambridge Cognitive Examination-Revised,  um instrumento para a avaliação da demência 
em idosos, contido no CAMDEX, desenvolvido pela Universidade de Cambridge. São 
avaliados os seguintes aspectos: orientação espacial e temporal, expressão e compreensão 
da linguagem, aprendizado, memória remota e memória recente, atenção, praxia, cálculo, 
pensamento abstrato, dentre outros fatores.  Esse instrumento já foi validado no Brasil, para 
rastreamento e diagnóstico de processos demenciais em idosos (PARADELA; LOPES; 
LOURENÇO, 2009).  
O CAMCOG-R é uma entrevista já estruturada em 69 itens, sendo possível por esses 
chegar-se  a  um total de 105 pontos. Porém, a nota de corte utilizada para o diagnóstico de 
demências é de 83/84. A veracidade desse instrumento é conferida, pois dentro do mesmo 
realizam-se demais testes, como o teste do relógio, Mini-Exame do estado mental (MEEM) e 
o Teste Mental Abreviado de Hodkinson (OTH, M. et al., 1998; PARADELA; LOPES; 
LOURENÇO, 2009).  
Segundo Cecato et al. (2018), o CAMCOG possui acurácia de 98% de sensibilidade e 
93% especificidade, quando comparado ao MEEM, que apresenta 93% de sensibilidade e 
93% de especificidade. Esse instrumento tem sido utilizado em diferentes pesquisas e 
serviços para discriminar os diversos tipos de demência, bem como confirmar o diagnóstico 
clínico. Estudos realizados por Thiteradge et al. (2019, p. 05) evidenciaram que “escores mais 
baixos no CAMCOG foram associados a uma maior probabilidade de atrofia regional”, 




ainda há certa resistência para a utilização de baterias em algumas avaliações psicológicas, o 
que demonstra a necessidade de continuar desenvolvendo pesquisas nessa área.  
Enquanto o idoso passa pela avaliação da psicóloga, em sala separada, a 
profissional enfermeira realiza a avaliação com o cuidador ou familiar responsável, 
utilizando o item “entrevista com familiar” do CAMDEX. É realizada a avaliação da 
independência para as atividades de vida diária e analisada a percepção da família quanto 
às alterações comportamentais do idoso e, ainda, os possíveis comprometimentos na saúde 
familiar que o processo demencial possa causar, verificando a situação social, os cuidados 
que estão sendo prestados e a rede de apoio. Se houver necessidade, faz-se o 
encaminhamento do familiar cuidador ao GEAz.     
O atendimento interdisciplinar provém da necessidade de o idoso e os seus 
cuidadores  se readequarem à  sua rotina, aos novos hábitos e até mesmo da construção de 
uma rede de apoio. Uma rede de apoio pode ter caráter social ou familiar. Quando social, 
possui função de inserir o idoso e os familiares na comunidade, auxiliar nas necessidades 
encontradas, principalmente nas emocionais, e diminuir a sensação de afastamento ou 
solidão, que acompanha o período pós diagnóstico demencial. Quando familiar, o auxílio 
pode provir de diversas formas, sendo elas: materiais, financeiras, afetivas, de acalento e 
positivas (RODRIGUES; SILVA, 2013).   
Após se obter todas as informações coletadas pela CAMEDEX/ CAMCOG, a psicóloga 
e a enfermeira se reúnem com o médico e os seus discentes para discutir o caso, visando ao 
planejamento terapêutico, conforme cada situação. Esse planejamento fica registrado na 
ficha clínica do idoso, para o acompanhamento da evolução dele. Nas discussões dos casos 
ficou evidente que com a avaliação multiprofissional se tem maior consistência nos dados e 
processos válidos para um diagnóstico mais preciso. Conforme citado por Bertazone et al. 
(2016, p. 150)  
 
[...] a equipe multidisciplinar pode oferecer cuidados potencialmente mais 
eficazes e eficientes para as demências, pois os idosos com Doença de Alzheimer 
vivenciam uma gama de sintomas que podem sobrecarregar os 
familiares/cuidadores, sendo necessário buscar medidas de cuidados que 
associem a redução de custos de cuidados de saúde com a máxima eficácia 
possível. 
 
Para Besse, Cecílio e Lemos (2014), ser cuidador gera um processo de maior 




com situações estressantes e problemáticas. Portanto, após o diagnóstico no ambulatório, a 
família é encaminhada ao GEAz, recebendo apoio emocional e orientações quanto às 
técnicas de cuidado, estratégias de desenvolvimento de habilidades sociais, orientação 
quanto aos direitos do paciente e cuidador. Nesses encontros, que acontecem uma vez por 
mês, de fevereiro a dezembro, unem-se  conhecimentos, incentiva-se  o diálogo, o ato de 
saber ouvir, a afetividade, a solidariedade e a empatia.  
Os encontros do GEAz seguem o modelo de grupo social estabelecido pela 
Associação Brasileira de Alzheimer (ABRAz). Segundo Pires et al. (2017), esses grupos têm 
efeitos significantes nos conhecimentos, habilidades e bem-estar dos cuidadores, por 
promover alívio da sobrecarga e possibilidade de reorganização familiar. Nesses encontros, 
em que se compartilha conhecimento científico, existe o espaço de trocas entre cuidadores, 
todos possuem liberdade para colocar ao grupo as suas vitórias, frustrações e batalhas 
diárias. Por fim, o grupo realiza uma confraternização proporcionada pelas cuidadoras 
voluntárias. Faz-se necessário estabelecer que, a partir da solicitação de um cuidador 
participante do grupo, também é realizado o encaminhamento do idoso para o ambulatório 
para realização do acompanhamento clínico, visto que as demências são patologias de 
aspecto progressivo e crônico.  
No projeto de extensão são realizadas ações que propiciam rodas de conversa, 
debates, oficinas e reflexões a respeito dos temas envelhecimento saudável, demências, 
promoção da saúde, autocuidado, cuidado do cuidador. Tudo isso é oferecido em conjunto 
pelos docentes e discentes, amparados pela Universidade na construção de uma sociedade 
melhor, compromissada com os ODS e com a população, com  responsabilidade e 
autonomia sobre a prevenção de doenças e promoção da saúde. Enaltece, ainda, a 
cidadania e a dignidade dos idosos, bem como a autorrealização, para que se sintam parte 
ativa e essencial da comunidade, com total desenvolvimento das suas potencialidades. Após 
a discussão da temática do encontro, cada cuidador faz o relato de como está lidando com o 
quadro demencial do seu familiar , como, por exemplo, quais estratégias está utilizando 
para dar banho no idoso, como divide a tarefa de cuidar com os demais membros do núcleo 
familiar, quais estratégias de autocuidado toma para consigo e quais as suas necessidades. 
Em seguida, profissionais de Psicologia, Enfermagem e demais cuidadores fornecem apoio e  





3.2 A EXTENSÃO E O DESENVOLVIMENTO DISCENTE 
 
A pesquisa também é desenvolvida e estimulada no projeto pelas professoras 
responsáveis, que possibilitam a publicação de resumos, comunicações orais e demais 
modalidades de apresentações em eventos científicos, bem como orientam trabalhos de 
conclusão de curso, cujos discentes queiram desenvolver as suas pesquisas em 
concomitância com o projeto de extensão, explicitando a indissociabilidade entre as 
atividades de Ensino, Pesquisa e Extensão.   
Os acadêmicos de psicologia e enfermagem que participam do projeto de extensão 
acompanham as avaliações e aprendem sobre o atendimento aos idosos e seus familiares, 
além de estar com os profissionais das discussões dos casos examinados.  A prática, em 
conjunto com os diversos profissionais e discentes, que cruzam os dados de diferentes 
instrumentos de avaliação, é fundamental para conhecer a dependência e a independência 
do indivíduo e, assim, auxiliar o idoso e a família na gestão do cuidado. A utilização de 
diferentes instrumentos e a análise do grau de independência, quando realizados por 
equipe multiprofissional, possibilitam melhor análise do contexto e auxiliam no prognóstico 
e na gestão do cuidado. Após o diagnóstico da demência é realizada a devolutiva ao 
paciente e à sua família.  É amplamente conhecida a sobrecarga do cuidador de um idoso 
com demência, por isso, a importância de oferecer orientações sobre o cuidado e apoio para 
a família.  
Não obstante conseguir expandir os conhecimentos acerca do envelhecimento para 
a comunidade, tem-se um processo de saberes compartilhados, contrapondo-se à educação 
bancária de transmissão de informações ditadas por um preceptor, processo que dificulta a 
aquisição de conhecimentos pelos ouvintes. Pela estratégia dos círculos de conversa, 
adquire-se a possibilidade de tornar os docentes e discentes, que são facilitadores da 
educação em saúde, parte do grande grupo, afirmando ao membro da comunidade que os 
seus conhecimentos prévios têm valor e devem ser compartilhados, enquanto novos 
conhecimentos são introduzidos às duas partes: extensionistas e comunidade (FREITAS; 
FORSTER, 2016).  
As atividades desenvolvidas nas estratégias supracitadas são de extrema 
importância, tanto para a comunidade quanto para o desenvolvimento acadêmico, visto que 




Desenvolvimento - Velhice, Psicologia Aplicada à  Gerontologia na Psicologia, disciplina de 
Saúde do Adulto e do Idoso no curso de graduação de Enfermagem e na disciplina de 
Projeto Comunitário e Extensão Universitária.   
O acesso do acadêmico a esse projeto de extensão permite o desenvolvimento de 
estratégias que fomentam a sua formação, como a educação em saúde proposta a cada 
mês ao grupo de apoio, a realização de referência do paciente ao serviço de saúde prestado 
pela Unidade de Saúde Familiar e Comunitária, a realização da consulta de Enfermagem na 
saúde do adulto e do idoso, sobre supervisão da coordenadora e professora responsável, 
bem como novas habilidades, como ampla visão do serviço de saúde, participação política 
nos conselhos municipais de segurança e autonomia no processo de cuidar. Ademais, o 
projeto propicia a pesquisa pela construção, para os acadêmicos interessados no assunto, 
de trabalhos de iniciação científica e publicações em anais de Congressos. A importância de 
estarem previstas atividades de pesquisa no âmbito da extensão, revela a condição deste 
trabalho fortalecer, também, as práticas de ensino.  
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
O projeto de extensão tem uma grande responsabilidade com a comunidade 
quanto à ampliação do conhecimento sobre as principais síndromes demenciais e 
estratégias possíveis de cuidado, com a reorientação das famílias e dos cuidados com o 
idoso com demência. A existência de um Grupo de Apoio permite a discussão sobre temas 
de relevância para cuidadores, para população idosa e a promoção de políticas sociais de 
envelhecimento saudável.  
A discussão levada à população a respeito das síndromes demenciais e sobre a 
promoção da saúde do idoso, explicita que as atividades do projeto in loco, em centros de 
idosos, conselho municipal do idoso e asilo municipal, por exemplo, são relevantes quanto 
ao estímulo do conhecimento a respeito dos sinais de alerta, das atividades que podem ser 
desenvolvidas para promover a saúde mental e, principalmente, a respeito do fluxo de 
atendimento na Rede de Atendimento à Saúde, quanto a qual nível de atenção procurar, 
quando em suspeita de processo demencial na geriatria.  
Não obstante, destacam-se as atividades do projeto no apoio diagnóstico de 




alocada na Univali, proporcionando, pelo atendimento multiprofissional, a investigação mais 
precisa dos processos demenciais, permitindo, ainda, o encaminhamento ao grupo de 
apoio. Chama a atenção a quantidade de remarcações e ausências dos idosos e seus 
familiares para consultas, levando à necessidade de se investigar sobre os motivos para 
ausências, pois o atendimento é gratuito e considerado de referência na região.  
As palestras na comunidade são importante componente das estratégias para o 
alcance do objetivo geral do projeto, pois proporcionam o desenvolvimento da autonomia 
da comunidade sobre o processo de saúde-doença, bem como a busca por uma 
senescência saudável.  
Como supracitado, essa ação permite o diálogo entre Medicina, Psicologia e 
Enfermagem, realizada sob uma ótica interdisciplinar, assegurando uma decisão precisa que 
visa a todos os aspectos biopsicossociais requeridos pelo paciente em fragilidade atendido 
no ambulatório. Por conseguinte, a atuação do discente no projeto de extensão possibilita o 
contato com o mercado de trabalho e suas diversas possibilidades, tornando-o mais 
resolutivo e preparado para lidar com as situações cotidianas encontradas no aporte à 





ABRAz. Associação Brasileira de Alzheimer. A ABRAz: missão. Disponível em: 
https://abraz.org.br/2020/missao/. Acesso em: 24 nov. 2020. 
 
ALVAREZ, Simone Quadros et al. Grupo de apoio/suporte como estratégia de cuidado: 
importância para familiares de usuários de drogas. Rev. Gaúcha Enferm., Porto Alegre, v. 
33, n. 2, p. 102-108, Jun. 2012. Disponível em: 
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-
14472012000200015&lng=en&nrm=iso.  Acesso em: 02 dez. 2019.  
  
ARVANITAKIS, Zoe; SHAH, Raj C.; BENNETT, David A. Diagnosis and Management of 
Dementia. Jama, v. 322, n. 16, p. 1589-1599, Nov. 2019. Disponível em: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31638686/. Acesso em: 11 set. 2020. 
 
BERTAZONE, Thaís Mara Alexandre et al. Ações multidisciplinares/interdisciplinares no 
cuidado ao idoso com Doença de Alzheimer. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, 
v. 17, n. 1, p. 144-153, 2016. Disponível em: 





BESSE, Mariela; CECÍLIO, Luiz Carlos de Oliveira; LEMOS, Naira Dutra. A Equipe 
Multiprofissional em Gerontologia e a Produção do Cuidado: um estudo de caso. Revista 
Kairós Gerontologia, São Paulo, v. 17, n. 2, p. 205-222, jun. 2014. Disponível em: 
https://revistas.pucsp.br/kairos/article/view/22662/16432. Acesso em: 13 dez. 2019. 
 
BRASIL. Ministério da Saúde. Estatuto do Idoso. 3 ed. Brasília: Ministério da Saúde, 2013.  
 
BREMENKAMP, Mariana Gegenheimer et al. Sintomas neuropsiquiátricos na doença de 
Alzheimer: frequência, correlação e ansiedade do cuidador. Revista Brasileira de Geriatria e 
Gerontologia, [s.l.], v. 17, n. 4, p. 763-773, dez. 2014. Disponível em: 
https://www.scielo.br/pdf/rbgg/v17n4/1809-9823-rbgg-17-04-00763.pdf Acesso em: 13 dez. 
2019. 
 
BRISCHILIARI, Adriano et al. Concepção de familiares de pessoas com transtorno mental 
sobre os grupos de autoajuda. Rev. Gaúcha Enferm., Porto Alegre, v. 35, n. 3, p. 29-35, Set.  
2014. Disponível em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-
14472014000300029&lng=en&nrm=iso. Acesso em 04 dez. 2019.   
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/vinculo/v14n2/v14n2a10.pdf. Acesso em: 13 dez. 2019 
 
CAETANO, Liandra Aparecida Orlando; SILVA, Felipe Santos; SILVEIRA, Cláudia Alexandra 
Bolela. Alzheimer, Sintomas e Grupos: Uma Revisão Integrativa. Revista do NESME, v. 14, n. 
2, p. 84-93, 2017. Disponível em: http://pepsic.bvsalud.org/pdf/vinculo/v14n2/v14n2a10.pdf. 
Acesso em: 24 nov. 2020. 
 
CECATO, Juliana Francisca et al. Accuracy of praxis test from Cambridge Cognitive 
Examination (CAMCOG) for Alzheimer’s disease: a cross-sectional study. São Paulo Medical 
Journal, [s.l.], v. 136, n. 5, p.390-397, out. 2018. Disponível em: 
http://www.scielo.br/pdf/spmj/v136n5/1806-9460-spmj-136-05-390.pdf. Acesso em: 13 dez. 
2019. 
 
DIAS, Eliane Golfieri et al. Atividades avançadas de vida diária e incidência de declínio 
cognitivo em idosos: Estudo SABE. Cadernos de Saúde Pública, [s.l.], v. 31, n. 8, p. 1623-1635, 
ago. 2015. Disponível em: https://www.scielosp.org/article/csp/2015.v31n8/1623-1635/. 
Acesso em: 13 dez. 2019. 
 
FREITAS, Ana Lúcia Sousa; FORSTER, Margarete Maria Santos. Paulo Freire na formação de 
educadores: contribuições para o desenvolvimento de práticas crítico-reflexivas. Educar em 
Revista, [s.l.], n. 61, p.55-70, set. 2016. Disponível em: http://www.scielo.br/pdf/er/n61/1984-
0411-er-61-00055.pdf. Acesso em: 03 dez. 2019.  
 
GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 5. ed. São Paulo: Atlas, 2010. 
 
OTH, M. et al. CAMDEX-R: The Cambridge Examination for Mental Disorders of the Elderly. 
Cambridge: Cambridge University Press, 1998. 
 
PARADELA, Emylucy Martins Paiva; LOPES, Claudia de Souza; LOURENCO, Roberto Alves. 




ambulatório público de geriatria. Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, v. 25, n. 12, p. 2562-
2570, dez. 2009. 
 
PIRES, Fernanda Rosa de Oliveira et al. Mutual help group for family members of older 
adults with dementia: unveiling perspectives. Texto & Contexto - Enfermagem, [s.l.], v. 26, n. 
2, p. 1-9, mês abreviado 2017. Disponível em: http://www.scielo.br/pdf/tce/v26n2/pt_0104-
0707-tce-26-02-e00310016.pdf. Acesso em: 13 dez. 2019. 
 
RODRIGUES, Adriana Guimarães; SILVA, Ailton Amélio da. A rede social e os tipos de apoio 
recebidos por idosos institucionalizados. Rev. bras. geriatr. gerontol., Rio de Janeiro, v. 16, n. 
1, p. 159-170, mar.  2013. Disponível em: 
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-
98232013000100016&lng=en&nrm=iso. Acesso em: 04 dez. 2019.  
 
RODRIGUES, Andréia Lilian Lima et al. Contribuições da extensão universitária na sociedade. 
Cadernos de Graduação: ciências humanas e sociais, Aracaju, v. 1, n. 16, p.141-148, mar. 
2013. Disponível em: 
https://periodicos.set.edu.br/index.php/cadernohumanas/article/viewFile/494/254. Acesso 
em: 05 dez. 2019. 
 
SBMFC. Sociedade Brasileira de Medicina de Família e Comunidade. Demência do Idoso: 
Diagnóstico na Atenção Primária à Saúde. Disponível em: 
https://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/demencia-do-idoso-diagnostico-na-atencao-
primaria-a-saude.pdf. Acesso em: 02 dez. 2019.  
 
TITHERADGE, Daniel et al. Cambridge Cognitive Examination and Hachinski Ischemic Score 
as predictors of MRI confirmed pathology in dementia: A cross‐sectional study. International 
Journal Of Clinical Practice, [s.l.], p. 1-10, dez. 2019. Disponível em: 
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/ijcp.13446. Acesso em: 13 dez. 2019. 
 
UNIC. Centro de Informação das Nações Unidas para o Brasil. Transformando Nosso 
Mundo: A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentável. Disponível em: 
https://nacoesunidas.org/pos2015/agenda2030/. Acesso em: 03 dez. 2019.  
 
UNIVALI. Universidade do Vale do Itajaí. Extensão. Disponível em: 
https://www.univali.br/institucional/vice-reitoria-planejamento-desenvolvimento-





Recebido em: 09/05/2020 Aceito em: 01/10/2020 
 
 
